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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, MEI 2011
SAIDAH BAHAR, 70400008052
Pembimbing : Sitti Saleha, S. SiT, SKM, M. Keb 
“Gambaran Angka Kejadian Preeklamsia dalam Kehamilan di RSIA Siti 
Fatimah Makassar Periode Januari-Desember Tahun 2010”
xv + VI BAB + 64 Halaman + 1 Gambar + 3 Tabel + 8 Lampiran
Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan 
proteinuria yang timbul karena kehamilan. Data yang diperoleh dari pencatatan 
rekam medik di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2010 jumlah ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya dan dilayani di RSIA Siti Fatimah Tahun 2010 
sebanyak 1987 orang dan diantaranya terdapat 153 orang yang menderita 
preeklamsia. Penelitian ini bertolak pada rumusan masalah yaitu : Bagaimana 
gambaran angka kejadian preeklamsia dalam kehamilan di RSIA Siti fatimah 
makassar periode januari-desember tahun 2010. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran angka kejadian preeklamsia dalam kehamilan di 
RSIA Siti fatimah makassar periode januari-desember tahun 2010 berdasarkan 
karakteristik umur ibu, graviditas dan usia kehamilan. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif dan cara pengambilan sampelnya secara 
purposive sampling serta untuk pengumpulan data menggunakan data sekunder. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dalam kelompok umur ibu 20-35 
tahun terdapat sebanyak 123 orang (80,39%) sedangkan umur ibu <20 dan >35
tahun sebanyak 30 orang (19,61%). Penderita preeklamsia lebih banyak 
ditemukan pada graviditas II-IV sebanyak 78 orang (50,98%) sedangkan pada 
graviditas I dan ≥V sebanyak 75 orang (49,03%). Dan penderita preeklamsia lebih 
banyak ditemukan pada umur kehamilan >20 minggu yaitu sebanyak 134 orang 
(87,58%) sedangkan pada umur kehamilan ≤20 minggu sebanyak 19 orang 
(12,42%). 
Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa preeklamsia lebih banyak 
ditemukan pada umur ibu 20-35 tahun sebanyak 123 orang (80,39%), pada 
graviditas lebih banyak ditemui pada ibu graviditas II-IV sebanyak 78 orang 
(50,98) dan pada umur kehamilan > 20 minggu sebanyak 134 orang (87,58%). 
Oleh sebab itu diharapkan para tenaga kesehatan memberikan penyuluhan tentang 
pemeriksaan antenatal secara teratur supaya dapat menemukan tanda-tanda dini 
preeklamsia agar kasus preeklamsia dapat tertangani dengan baik.
Daftar Pustaka : 29 (2001-2010)
Kata Kunci : Preeklamsia, Kehamilan, Umur, Graviditas dan Umur  
                                     Kehamilan
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ABSTRACT
Midwifery Departement Student
At Allaudin Islamic State University of Makassar
Scientific Writing,  Mey 2011
Saidah Bahar, 70400008052 
Advisors : Sitti Saleha, S. SIT, SKM, M. Keb 
“Preview Figures Genesis Preeclampsia in Pregnancy in RSIA Siti Fatimah 
Makassar Period January-December 2010"
xv+ VI BAB + 65 pages + 1 Picture + 3 Table + 8 Appendix Table
Preeclampsia is a disease with signs of hypertension, edema and 
proteinuria arising because of the pregnancy. Data obtained from the recording of 
medical records in RSIA Siti Fatimah Makassar in 2010 the number of pregnant 
women who examined her pregnancy and is served in RSIA Siti Fatimah in 2010 
as many 1987 people and such there are 153 people who suffer from 
preeclampsia. The study was based on the formulation of the problem is : How is 
the picture the incidence of preeclampsia in pregnancy in RSIA Siti Fatimah 
makassar period january-december 2010. 
The research was conducted in RSIA Siti Fatimah Makassar which aims to 
know the description of the incidence of preeclampsia in pregnancy in RSIA Siti 
Fatimah Makassar in January-December 2010 period. It based on the 
characteristics of maternal age, gravidities and gestational age. Kind research used 
descriptive research and how to capture the sample by purposive sampling and for 
collecting data using secondary data.
The results of this study indicate that the maternal age group 20-35 years 
there were as many as 123 people (80.39%) while maternal age <20 and >35 years 
as many as 30 people (19,61%). Patients with preeclampsia are more common in 
gravidities II-IV of 78 people (50,98%) while in gravidities I and ≥V 75 people 
(49,03%). And people with preeclampsia are more common in gestational age <20 
weeks as many as 134 people (87,58%) while at ≤20 weeks gestation were 19 
people (12,42%). 
From the above description, it can be concluded that preeclampsia are 
more common in women aged 20-35 years as many as 123 people (80,39%), at 
gravidities more found in the mother gravidities II-IV of 78 people (50.98) and on 
gestational age >20 weeks as many as 134 people (87,58%). Therefore it is 
expected that health workers from providing information about antenatal care on a 
regular basis in order to find early signs of preeclampsia for cases of preeclampsia 
can be handled properly. 
References : 29 (2001-2010)
Keywords : Preeclampsia, Pregnancy, Age, Gravidities and Age 
          Pregnancy
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Maternal (AKM) dan Angka Kematian Perinatal 
(AKP) merupakan salah satu parameter yang dapat digunakan dalam menilai
keberhasilan pelayanan. Keberhasilan menurunkan Angka Kematian Maternal 
(AKM) di negara-negara maju saat ini menganggap Angka Kematian 
Perinatal (AKP) merupakan parameter yang lebih baik dan lebih peka untuk 
menilai kualitas pelayanan kebidanan. Hal ini mengingat kesehatan dan
keselamatan janin dalam rahim sangat tergantung pada keadaan serta 
kesempurnaan bekerjanya sistem dalam tubuh ibu, yang mempunyai fungsi 
untuk menumbuhkan hasil konsepsi dari mudigah menjadi janin cukup bulan. 
Salah satu penyebab kematian perinatal adalah preeklampsia (Bambang, 
2009).
Penyakit hipertensi pada kehamilan berperan besar dalam morbiditas 
dan mortalitas maternal dan perinatal. Hipertensi diperkirakan menjadi 
komplikasi sekitar 7% sampai 10%seluruh kehamilan. Seluruh ibu yang 
mengalami hipertensi selama masa hamil, setengah sampai dua pertiganya 
didiagnosa mengalami preeklampsia (Bobak, 2004).
Preeklampsia merupakan penyakit dengan tanda-tanda hipertensi dan 
edema serta proteinuria yang timbul karena kehamilan yang umumnya terjadi 
setelah usia 20 minggu atau lebih awal yang hampir selalu terjadi pada 
17
primigravida dimana rahim untuk pertama kalinya menerima hasil 
pembuahan yang dapat menimbulkan reaksi terhadap kehamilan. Seorang 
wanita yang menderita preeklampsia ringan lebih besar peluang untuk 
menderita preeklampsia yang berat pada kehamilan berikutnya yang dapat 
menyebabkan tingginya morbilitas dan mortalitas terhadap ibu dan janinnya
(Bambang, 2009).
    Etiologi preeklamsia sampai sekarang belum diketahui secara pasti. 
Teori yang terkenal sebagai penyebab preeklamsia adalah teori iskemia 
plasenta. Akan tetapi, teori ini belum dapat menerangkan semua hal yang 
berkaitan dengan preeklamsia. Penurunan angka kesakitan dan kematian 
akibat preeklampsia dapat tercapai bila tindakan pencegahan dan diagnosis 
penyakit dilaksanakan lebih dini serta pengobatan sesegera mungkin. Usaha 
pencegahan dini dapat dilakukan apabila dapat diidentifikasi faktor-faktor 
penyebab utama dan faktor-faktor risiko kejadian preeklampsia. Saat ini 
beberapa faktor risiko telah berhasil diidentifikasi, sehingga diharapkan dapat 
mencegah timbulnya preeklampsia (Rahayuningsih, 2009).
Insidensi preeklamsia sering mencapai sekitar 5 % meskipun 
angkanya sangat bervariasi dalam berbagai laporan. Insidensi dipengaruhi 
oleh paritas, dengan wanita primigravida memiliki resiko lebih besar 7-10 % 
jika dibandingkan dengan wanita multigravida. Faktor resiko lain yang 
berkaitan dengan preeklamsia antara lain adalah kehamilan kembar, riwayat
preeklamsia sebelumnya, usia ibu lebih dari 35 tahun dan berat ibu berlebihan 
(Leveno, 2009).
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Menurut WHO (Word Health Organisation), pada tahun 2007 berkisar 
58.500 ibu meninggal akibat masalah kehamilan dan persalinan, bahkan dari 
separuh jumlah seluruh kematian terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan, 
yang disebabkan oleh perdarahan (40-50%), infeksi (20-30%) dan 
preeklamsia (20-30 %) (Ali, 2009).
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa setiap wanita hamil memiliki 
resiko mengalami komplikasi yang dapat mengancam jiwanya. Oleh 
karenanya, WHO menganjurkan agar setiap ibu hamil, mendapatkan 
sedikitnya 4 kali kunjungan selama periode antenatal yaitu satu kali 
kunjungan selama trimester pertama, satu kali kunjungan selama trimester 
kedua dan dua kali kunjungan selama trimester ketiga (Damopolii, 2006).
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda-
tanda dini preeklamsia dan dalam hal itu harus dilakukan penanganan 
semestinya. Kita perlu lebih waspada akan timbulnya preeklamsia dengan 
adanya faktor predisposisi. Walaupun timbulnya preeklamsia tidak dapat 
dicegah sepenuhnya, namun frekuensinya dapat dikurangi dengan pemberian 
penerangan secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik pada wanita 
hamil (Wiknjosastro, 2007).
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2007, angka kematian maternal di Indonesia sebesar 248/100.000 kelahiran 
hidup. Angka tersebut termasuk tinggi, dimana Departemen kesehatan 
menargetkan angka kematian ibu turun menjadi 125 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2010 (Rahayuningsih, 2009).
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Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2008 
diperoleh data angka kematian meternal 92 orang dan diantaranya terdapat 30 
orang yang meninggal disebabkan karena preeklamsia/ eklamsia. Sedangkan 
pada tahun 2009 diperoleh data kematian maternal 94 orang dan diantaranya 
terdapat 35 orang yang meninggal disebabkan karena preeklamsia/ eklamsia
(Rekapitulasi Dinkes Provinsi Sul-Sel).
Data yang didapatkan dari Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar
pada tahun 2007 jumlah ibu hamil sebanyak 2045 dan yang terdiagnosa 
preeklamsia sebanyak 145 orang, pada tahun 2008 jumlah ibu hamil sebanyak 
2130 orang dan yang terdiagnosa preeklamsia sebanyak 159 orang, pada 
tahun  2009 jumlah ibu hamil 2360 orang dan yang terdiagnosa preeklamsia 
sebanyak 168 orang (Rekam Medik RSIA Siti fatimah).
Telah ditemukan di atas bahwa salah satu akibat terjadinya morbiditas 
dan mortalitas ibu disebabkan oleh preeklamsia. Oleh karena itu, penulis 
tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran Angka Kejadian Ibu Hamil 
Preeklamsia Di RSIA Siti Fatimah Tahun 2010”. Dan apabila terdapat kasus 
preeklamsia pada ibu hamil perlu adanya kewaspadaan untuk terjadinya
eklamsia sehingga kita dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 
pada ibu hamil akibat preeklamsia.
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B. Rumusan Masalah                                                                           
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas dan mengacu pada 
tujuan yang akan dicapai pada penelitian, maka dirumuskan masalah sebagai 
berikut:
1. Bagaimana gambaran angka kejadian preeklamsia berdasarkan umur ibu
hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 2010 ?
2. Bagaimana gambaran angka kejadian preeklamsia berdasarkan graviditas 
ibu hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 2010 ?
3. Bagaimana gambaran angka kejadian preeklamsia berdasarkan usia 
kehamilan ibu hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 2010 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diperolehnya gambaran angka kejadian ibu hamil yang mengalami 
preeklamsia di RSIA Siti Fatimah periode januari-desember 2010. 
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui gambaran angka kejadian preeklamsia 
berdasarkan umur ibu hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 2010.
b. Untuk mengetahui gambaran angka kejadian preeklamsia 
berdasarkan graviditas ibu hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 2010.
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c. Untuk mengetahui gambaran angka kejadian preeklamsia 
berdasarkan usia kehamilan ibu hamil di RSIA Siti Fatimah tahun 
2010.
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat ilmiah
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan yang telah ada tentang preeklamsia dalam 
kehamilan.
2. Manfaat praktis
a. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan bagi peneliti tentang gambaran angka kejadian preeklamsia 
dalam kehamilan serta sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 
pendidikan di Kebidanan UIN Alauddin Makassar.
b. Bagi institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan 
di perpustakaan Kebidanan UIN Alauddin Makassar dan sebagai 
acuan bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya
c. Bagi tempat penelitian
Diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi bagi pihak
RSIA Siti Fatimah Makassar dalam penyusunan perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi program upaya pencegahan preeklamsia.
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3. Manfaat komunitas
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan pengetahuan 
masyarakat tentang preeklamsia.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Defenisi kehamilan
a. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 
hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Saifuddin dkk, 2007).
b. Kehamilan dimulai sejak sperma (spermatozoa) atau benih laki-laki 
masuk kedalam sel telur wanita (ovum). Saat itulah terjadi pembuahan 
atau konsepsi (Alhafidz, 2007).
c. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira 
280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). 
Kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). 
Bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur. 
Kehamilan antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur.
Ditinjau dari tuanya kehamilan di bagi dalam 3 bagian :
1) Kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai 12 minggu).
2) Kehamilan triwulan kedua (antara 12 sampai 28 minggu).
3) Kehamilan triwulan terakhir (antara 28 sampai 40 minggu)
(Wiknjosastro 2007).
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2. Diagnosis Kehamilan
Pada wanita hamil terdapat tanda dan gejala antara lain :
a. Tanda pasti kehamilan
1) Adanya pergerakan janin secara objektif oleh petugas baik baik 
inspeksi maupun palpasi, dimana hal ini dapat dirasakan oleh ibu 
pada kehamilan 18 minggu pada primigravida dan 16 minggu pada 
kehamilan multigravida.
2) Adanya Denyut Jantung Janin (DJJ) yang dapat diketahui dengan 
menggunakan fetal electro cardiograph pada usia kehamilan 12 
minggu. Selain dopler, laenek juga dugunakan untuk mendeteksi 
adanya serta menghitung frekuensi Denyut Jantung Janin (DJJ) 
mulai umur kehamilan 18-20 minggu.
3) Jika teraba bagian-bagian janin.
a) Leopold I       : Menentukan tinggi fundus uteri dan bagian yang 
      terletak di fundus uteri.
b) Leopold II     : Menentukan letak punggung janin.
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c) Leopold III    : Menentukan bagian yang terletak di bagian 
            bawah uterus.
d) Leopold IV   : Menentukan apakah janin sudah masuk PAP 
             atau berapa jauh masuknya bagian terbawah               
            dalam PAP (Saminem, 2008).
4) Pemeriksaan rontgen memperlihatkan adanya kerangkah janin, 
namun pemeriksaan ini memberi efek radiasi terhadap ibu dan 
janin, sehingga untuk penentuan pasti kehamilan dilakukan dengan 
cara lain.
5) USG dapat memperlihatkan adanya kantong kehamilan juga dapat 
menilai pertumbuhan janin (Damopolii dkk, 2006).
b. Tanda-tanda dugaan hamil
1) Amenorea (tidak dapat haid). Gejala ini sanga penting karena 
umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui  
tanggal hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya 
kehamilan dan bila persalinan diperkirakan akan terjadi.
2) Nausea (enek) dan emesis (muntah). Terjadi umumnya pada bulan-
bulan pertama kehamilan, disertai kadang-kadang oleh emesis. 
Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim 
disebut morning sickness. Dalam batas-batas tertentu keadaan ini 
masih fisiologik. Bila terlampau sering, dapat mengakibatkan 
gangguan kesehatan dan disebut hiperemesis gravidarum. 
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3) Mengidam (mengingini makanan atau minuman tertentu). 
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama akan tetapi 
menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
4) Pingsan. Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat ramai. 
Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat ramai pada bulan-
bulan pertama kehamilan. Hilang sesudah kehamilan16 minggu.
5) Mamma menjadi tegang dan membesar. Keadaan ini disebabkan 
oleh pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktuli 
dan alveoli di mamma.
6) Anoreksia (tidak ada nafsu makan). Pada bulan-bulan pertama 
terjadi anoreksia, tetapi setelah itu nafsu makan timbul lagi. 
Hendaknya dijaga jangan sampai salah pengertian makan untuk dua 
orang, sehingga kenaikan berat badan tidak sesuai dengan tuanya 
kehamilan.
7) Sering kencing terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan 
pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. 
Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena 
uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir 
triwulan gejala bisa timbul karena janin mulai masuk ke ruang 
panggul dan menekan kembali kandung kencing.
8) Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh 
pengaruh hormone steroid.
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9) Pigmentasi kulit terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada 
pipi, hidung dan kadang-kadang tampak deposit pigmen yang 
berlebihan, dikenal sebagai kloasma gravidarum. Areolae mammae 
juga menjadi lebih hitam karena didapatkan deposit pigmen yang 
berlebih. Daerah leher lebih hitam. Demikian pula linea alba di 
garis tengah abdomen menjadi lebih hitam (linea gresia). 
Pigmentasi ini terjadi karena pengaruh dari hormon kortiko-steroid 
plasenta yang merangsang kulit.
10) Epulis adalah suatu hipertrofi papilla ginggivae. Sering terjadi pada 
triwulan pertama.
11) Varises. Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Di dapat pada 
daerah genetalia eksterna, kaki dan betis. Pada multigravida 
kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, 
timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang-kadang timbulnya 
varises merupakan gejala pertama kehamilan (Wiknjosastro, 2007).
c. Tanda tidak pasti hamil  :
1) Adanya pembesaran uterus.
2) Serta pemeriksaaan tes biologis kehamilan positif (karena sebagian 
kemungkinan positif palsu).
3) Adanya tanda hegar.
4) Tanda chadwick.
5) Tanda piscaseck. Uterus membesar kesalah satu jurusan hingga 
menonjol jelas kejurusan pembesaran tersebut.
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6) Tanda braxton hicks. Bila uterus dirangsang dan mudah 
berkontraksi.
7) Serta terabanya ballotemen (Damopolii, 2006).
3. Perubahan anatomi dan fisiologi pada wanita hamil
Beberapa perubahan anatomi dan psikologis pada ibu hamil :
a. Uterus
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah 
pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat. 
Pembesaran ini pada dasarnya disebabkan oleh hipertrofi otot polos 
uterus, di samping itu serabut-serabut kolagen yang ada pun menjadi 
higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogen sehingga uterus dapat 
mengikuti pertumbuhan janin.
Berat uterus normal lebih kurang 30 gram pada akhir kehamilan 
(40 minggu) berat uterus ini menjadi 1000 gram, dengan panjang lebih 
kurang 20 cm dan dinding lebih kurang 2,5 cm. Pada bulan-bulan 
pertama kehamilan bentuk uterus seperti buah advokat, agak gepeng. 
Pada kehamilan 4 bulan uterus berbentuk bulat. 
Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur bebek 
dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur angsa. Pada saat 
ini fundus uteri telah dapat diraba dari luar di atas simfisis. Pada 
kehamilan 16 minggu besar uterus kira-kira sebesar kepala bayi atau  
sebesar tinju orang dewasa. Dari luar fundus uteri kira-kira terletak di 
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antara setengah jarak pusat ke simfisis. Pada kehamilan 20 minggu, 
fundus uteri terletak kira-kira di pinggir bawah pusat, sedangkan pada 
kehamilan 24 minggu fundus uteri berada tepat di pinggir atas pusat. 
Pada kehamilan 28 minggu fundus uteri terletak kira-kira 3 jari di atas 
pusat atau sepertiga jarak antara pusat ke prosessus xifoideus. 
Pada kehamilan 32 minggu fundus uteri terletak di antara 
setengah jarak pusat dan prosessus xifodeus. Pada kehamilan 36 
minggu fundus uteri terletak kira-kira 1 jari di bawah prosessus 
xifoideus. Pada kehamilan 40 minggu fundus uteri turun kembali dan 
terletak kira-kira 3 jari di bawah prosessus xifoideus. Hal ini 
disebabkan karena kepala janin mulai turun dan masuk ke dalam 
rongga panggul.
b. Serviks uteri
Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan karena 
hormon estrogen. Jika korpus uteri mengandung lebih banyak jaringan 
otot, maka serviks lebih banyak mengandung jaringan ikat, hanya 10 
% jaringan otot. Jaringan ikat pada serviks ini banyak mengandung 
kolagen. Akibat kadar estrogen meningkat, dan dengan adanya 
hipervaskularisasi maka konsisten serviks menjadi lunak. 
c. Vagina dan vulva
Vagina dan vulva akibat hormone estrogen mengalami 
perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan 
vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide). Tanda ini 
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disebut Chadwick. Warna porsio pun tampak livide. Pembuluh-
pembuluh darah alat genetalia interna akan membesar. Hal ini dapat 
dimengerti karena oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat genetalia 
tersebut meningkat.
d. Ovarium
Pada permulaan kehamilan terdapat korpus luteum graviditatis 
sampai terbentuknya plasenta kira-kira kehamilan 16 minggu. Korpus 
luteum graviditatis berdiameter kira-kira 3 cm. kemudian, ia mengecil 
setelah plasenta terbentuk. Korpus luteum ini mengeluarkan hormon 
estrogen dan progesterone. Lambat-laun fungsi ini akan diambil alih 
oleh plasenta.
e. Mamma 
Mamma akan membesar dan tegang akibat hormone 
somatomammotropin, estrogen, dan progesterone, akan tetapi belum 
mengeluarkan air susu. Estrogen menimbulkan hypertrofi sistem 
saluran, sedangkan progesteron menambah sel-sel asinus pada 
mamma. Somatomammotropin mempengaruhi pertumbuhan sel-sel 
asinus pula dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel, sehingga 
terjadi pembuatan kasein, laktabumin dan laktoglobulin. Dengan 
demikian, mamma dipersiapkan untuk laktasi. Disamping ini dibawah 
pengaruh progesteron dan somatomammotrofin, terbentuk lemak 
disekitar kelompok-kelompok alveolus, sehingga mamma menjadi 
lebih besar. Papilla mamma akan membesar, lebih tegak, tampak lebih 
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hitam, seperti seluruh aerola mamma karena hyperpigmentasi. 
Glandula Montgomery tampak lebih jelas menonjol dipermukaan 
aerola mamma. Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu 
dapat keluar cairan berwana putih agak jernih, disebut kolostrum. 
Kolostrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai 
bersekresi. Sesudah partus, kolostrum ini agak kental dan warnanya 
agak kuning. Postpartum dengan dilahirkannya plasenta pengaruh 
estrogen, progesteron, dan somatomammotropin terhadap hipotalamus 
hilang, sehingga prolaktin dapat dikeluarkan dan laktasi terjadi.
f. Sirkulasi darah
Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya 
sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh-
pembuluh darah yang besar pula, mamma dan alat lain-lain yang 
memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan. Volume darah ibu 
dalam kehamilan bertambah secara fisiologi dengan adanya pencairan 
darah yang disebut hidremia. Volume darah akan bertambah banyak 
kira-kira 25 %, dengan puncak kehamilan 32 minggu, diikuti dengan 
cardiac output yang meninggi sebanyak kira-kira 30%. Akibat 
hemodilusi tersebut, yang mulai jelas timbul pada kehamilan 16 
minggu, ibu yang mempunyai penyakit jantung dapat jatuh dalam 
keadaan dekompensasi kordis.
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g. Sistem respirasi
Seorang wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak jarang 
mengeluh tentang rasa sesak dan pendek napas. Hal ini ditemukan 
pada kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena usus-usus tertekan oleh 
uterus yang membesar kea rah diafragma, sehingga diafragma kurang 
leluasa bergerak. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen yang meningkat 
kira-kira 20%, seorang wanita hamil selalu bernafas lebih dalam, dan 
bagian bawak toraksnya juga melebar ke sisi, yang sesudah partus 
kadang-kadang menetap jika tidak dirawat dengan baik.
h. Traktus digestivus
Pada bulan-bulan pertama kehamilan terdapat perasaan enek 
(nausea). Mungkin ini akibat kadar hormone estrogen yang meningkat. 
Tonus otot-otot traktus digestivus menurun, sehingga motilitas seluruh 
traktus digestivus juga berkurang. Makanan lebih lama berada dalam 
lambung dan apa yang telah dicernakan lebih lama berada dalam usus-
usu. Hal ini mungkin baik untuk resopsi, akan tetapi menimbulkan 
pula obstipasi, yang memang merupakan salah satu keluhan utama 
wanita hamil. Tidak jarang dijumpai pada bulan-bulan pertama 
kehamilan gejala muntah (emesis). Biasanya terjadi pada pagi hari, 
dikenal sebagai morning sickness. Emesis, bila terlampau sering dan 
terlalu banyak dikeluarkan, disebut hiperemesis gravidarum, keadaan 
ini patologik.
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i. Traktus urinarius
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan 
oleh uterus yang mulai membesar, sehingga timbul sering kencing. 
Keadaan ini hilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus 
gravidus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, bila 
kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas pinngul, keluahn sering 
kencing akan timbul lagi karena kandung kencing mulai tertekan 
kembali. 
j. Kulit
Pada kulit tedapat deposit pigmen hiperpigmentasi alat-alat 
tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh melanophore 
stimulating hormone (MSI) yang meningkat. MSH ini adalah salah 
satu hormone yang juga dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisi. 
Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi, dan hidung, 
dikenal sebagai kloasma gravidarum.
Di daerah leher sering terdapat hiperpigmentasi yang sama, juga 
di areola mamma. Linea alba pada kehamilan menjadi hitam, dikenal 
sebagai linea gresia. Tidak jarang dijumpai pada kulit perut seolah-
olah retak, warnanya berubah agak hiperemik dan kebiru-biruan, 
disebut striae livide. Setelah partus, striae livide ini berubah warnanya 
menjadi putih dan disebut striae albikantes. Pada seorang multigravida 
sering tampak striae livide bersama dengan striae albikantes.
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k. Metabolisme dalam kehamilan
Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi, sistem 
endokrin juga meninggi dan tampak lebih jelas kelenjar gondoknya 
(glandula tireoidea). BMR meningkat hingga 15-20 % yang umumnya 
ditemukan pada triwulan terakhir. Kalori yang dibutuhkan untuk itu 
diperoleh terutama dari pembakaran hidrat arang, khususnya sesudah 
kehamilan 20 minggu ke atas. Akan tetapi bila dibutuhkan, dipakailah 
lemak ibu untuk mendapatkan tambahan kalori dalam pekerjaan 
sehari-hari. Dalam keadaan biasa wanita hamil cukup hemat dalam hal 
pemakaian tenaganya (Wiknjosastro, 2007).
4. Perubahan dan adaptasi psikologis dalam masa kehamilan
a. Pada kehamilan trimester I
Dengan adanya peningkatan estrogen dan progesterone dalam 
tubuh, akan menimbulkan mual, muntah pada pagi hari, lelah, lemah 
dan pembesaran payudara.
Ibu merasa tidak sehat dan sering membenci kehamilannya. 
Banyak ibu yang merasa kecewa, menolak, cemas dan sedih. Sering 
kali, biasanya pada awal kehamilannya, ibu berharap untuk tidak 
hamil.
Pada trimester pertama, ibu akan selalu mencari tanda untuk 
menyakinkan bahwa dirinya benar-benar hamil. Ada ibu yang 
cenderung merahasiakan, ada juga yang sengaja untuk memamerkan.
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Hasrat untuk melakukan hubungan seks berbeda, beberapa 
wanita mengalamigfairah seks yang lebih tinggi, kebanyakannya 
mengalami penurunan libido. Keadaan ini membutuhkan komunikasi
secara terbuka dan jujur dengan suami.
b. Pada kehamilan trimester II
Ibu akan merasa lebih sehat karena sudah beradaptasi dan 
terbiasa dengan peningkatan hormone. Perut mulai besar, ibu sudah 
menerima kehamilannya, sudah dapat merasakan pergerakan janinnya, 
libido kembali meningkat. 
c. Pada kehamilan trimester III
Sering disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat 
itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, kadang-
kadang ibu hamil merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-
waktu. Hal ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya. Ibu 
mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya yang akan timbul pada 
waktu melahirkan. Trimester III adalah saat persiapan aktif untuk 
kelahiran bayi menjadi orang tua (Damopolii, 2006).
B. Tinjauan Umum tentang Preeklamsia
1. Pengertian preeklamsia
Beberapa pengertian tentang preeklamsia sebagai berikut :
a. Preeklamsia adalah komplikasi yang sering terjadi pada kehamilan 
yang biasanya terjadi pada kehamilan lebih dari 20 minggu yang 
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ditandai oleh adanya hipertensi, proteinuria, edema, hanya terjadi pada 
wanita hamil, kelainan sering terjadi pada primigravida terkait dengan 
geografis/ demografis/ etnis (Proverawati dan Siti, 2009).
b. Preeklamsia adalah kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, 
bersalin dan selama masa nifas yang terdiri dari atas trias gejala yaitu 
hipertensi, protenuria dan edema (Yulaikhah, 2008).
c. Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema 
dan proteinuria yang timbul karena kehamilan (Wiknjosastro dkk, 
2007).
d. Preeklamsia adalah kondisi khusus dalam kehamilan, ditandai dengan 
peningkatan tekanan darah dan protenuria. Bisa berhubungan dengan 
kejang dan gagal organ ganda pada ibu, sementara komplikasi pada 
janin meliputi restriksi pertumbuhan dan abrupsio placenta (Chapman, 
2006).
e. Preeklamsia merupakan suatu penyakit vasospastik, yang melibatkan 
banyak sistem dan ditandai oleh hemokonsentrasi, hipertensi dan 
protenuria (Bobak dkk, 2004).
f. Preeklamsia adalah terjadinya peningkatan tekanan darah disertai 
protenuria akibat kehamilan terutama pada komplikasi primigravida, 
terjadi setelah usia gestasi 20 sampai 40 minggu, kecuali jika terdapat 
penyakit trofoblastik (Varney, 2001).
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2. Etiologi
Etiologi preeklamsia sampai sekarang belum diketahui secara pasti. 
Teori yang terkenal sebagai penyebab preeklamsia adalah teori iskemia 
plasenta. Akan tetapi, teori ini belum dapat menerangkan semua hal yang 
berkaitan dengan preeklamsia. Teori yang dapat diterima adalah teori 
yang dapat menerangkan hal-hal berikut :
a. Mengapa frekuensi menjadi tinggi pada primigravida, kehamilan 
ganda, hidramnion dan molahidatidosa.
b. Mengapa frekuensi bertambah seiring dengan tuanya kehamilan.
c. Mengapa terjadi perbaikan keadaan penyakit, jika terjadi kematian 
janin dalam kandungan.
d. Mengapa frekuensi lebih rendah pada kehamilan berikutnya.
e. Penyebab timbulnya hipertensi, protenuria, edema dan konvulsi 
sampai koma (Yulaikhah, 2008).
3. Faktor Resiko 
Faktor resiko terjadinya preeklamsia :
a. Primigravida. 
b. Ibu yang sangat muda atau ibu yang berusia lebih dari 35 tahun.
c. Umur kehamilan 20 minggu atau lebih.
d. Kehamilan kembar.
e. Riwayat preeklamsia sebelumnya.
f. Mola hidatidosa.
g. Obesitas (Boyle, 2007).
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4. Klasifikasi Preeklamsia
a. Preeklamsia ringan
Preeklamsia ringan adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai 
dengan  timbulnya hipertensi dengan sistol 140 mmHg sampai kurang 
160 mmHg, diastol 90 mmHg sampai kurang 110 mmHg disertai 
protenuria dan edema pada umur kehamilan 20 minggu atau lebih.
b. Preeklamsia berat
Preeklamsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai 
dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai 
protenuria dan edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih
(Nugroho, 2010).
5. Patofisiologi 
Patofisiologi preeklamsia :
a. Pada preeklamsia, terjadi spasme pembuluh darah disertai dengan 
retensi garam dan air.
b. Pada biopsi ginjal, ditemukan spasme hebat arteriola glomerulus.
c. Pada beberapa kasus, lumen arteriola sedemikian sempitnya sehingga 
hanya dapat dilalui oleh satu sel darah merah. Dengan demikian, jika 
semua arteriola dalam tubuh mengalami spasme, tekanan darah akan 
naik, dalam usaha mengatasi kenaikan tekanan perifer agar oksigenasi 
jaringan dapat dicukupi.
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d. Kenaikan berat badan dan edema yang disebabkan oleh penimbunan 
air yang berlebihan dalam ruang intersitial, belum diketahui sebabnya, 
mungkin karena retensi air dan garam.
e. Protenuria dapat disebabkan oleh spasme arteriola sehingga terjadi 
perubahan pada glomerulus (Yulaikhah, 2008).  
6. Gejala klinis
Biasanya tanda-tanda preeklamsia timbul mulai dalam urutan 
perubahan berat badan yang berlebihan, diikuti edema, hipertensi dan 
akhirnya protenuria (Wiknjosastro, 2007).
a. Gejala klinis preeklamsia ringan meliputi :
1) Kenaikan tekanan darah sistol 30 mmHg atau lebih, diastol 15 
mmHg atau lebih dari tekanan darah sebelum hamil pada kehamilan 
20 minggu atau lebih, atau sistol 140 mmHg sampai kurang 160 
mmHg, diastol 90 mmHg sampai kurang 110 mmHg.
2) Protenuria : secara kuantitatif lebih 0,3 gr/ liter dalam 24 jam atau 
secara kualitatif positif 2 (+2).
3) Edema pada pretibia, dinding abdomen, lumbo sakral, wajah atau 
tangan.
4) Kenaikan berat badan ibu 1 kg atau lebih per minggu selama 2 kali 
berturut-turut minggu.
5) Timbul salah satu atau lebih gejala atau tanda-tanda preeklamsi berat
(Sujiyatini dkk, 2009).
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b. Tanda dan gejala klinis pada preeklamsia berat yaitu :
1) Tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg.
2) Tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg.
3) Peningkatan kadar enzim hati atau ikterus.
4) Trombosit < 100.000/ mm3.
5) Oliguria < 400 ml/ 24 jam.
6) Protenuria > 3 g/ liter.
7) Nyeri epigastrium.
8) Skotoma dan gangguan visus lain atau nyeri frontal yang berat.
9) Perdarahan retina.
10) Edema pulmonum.
11) Koma (Wiknjosastro dkk, 2007).
7. Komplikasi
Komplikasi preeklamsia yang terberat adalah kematian ibu dan 
janin dan komplikasi lainnya yaitu :
a. Solusio placenta yang biasanya terjadi pada ibu yang menderita 
hipertensi akut.
b. Hipofibrinogenemia, sehingga dianjurkan untuk pemeriksaan kadar 
fibrinogen secara berkala.
c. Hemolisis, ibu dengan preeklamsia yang sudah berat biasanya 
menunjukkan gejala klinik hemolisis yang dikenal dengan ikterus. 
Belum diketahui dengan pasti apakah ini merupakan kerusakan sel-sel 
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hati atau destruksi sel darah merah. Nekrosis periportal hati yang 
sering ditemukan pada autopsi penderita eklamsia dapat menerangkan 
ikterus tersebut. 
d. Perdarahan otak yang menjadi penyebab utama kematian maternal 
penderita eklampsia.
e. Kelainan mata
Kehilangan penglihatan untuk sementara, yang berlangsung sampai 
seminggu dapat terjadi. Perdarahan kadang terjadi pada retina, hal ini 
merupakan tanda gawat akan terjadinya apopleksia serebri.
f. Edema paru-paru yang disebabkan karena payah jantung.
g. Nekrosis hati
Nekrosis periportal hati merupakan akibat vasospasmus arteriol 
umum. Kerusakan sel-sel hati dapat diketahui dengan pemeriksaan 
faal hati, terutama penentuan enzim-enzimnya.
h. Sindroma HELLP yaitu hemolisis, elevated liver enzymes dan low 
platelet.
i. Kelainan ginjal
Kelainan ini berupa endoteliosis glomerulus yaitu pembengkakan 
sitoplasma sel endothelial tubulus ginjal tanpa kelainan struktur 
lainnya. Kelainan lain yang dapat timbul ialah anuria sampai gagal 
ginjal.
j. Komplikasi lainnya yaitu lidah tergigit, trauma dan fraktura karena 
jatuh akibat kejang-kejang pneumonia aspirasi dan DIC (disseminated 
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intravaskuler coagulation), prematuritas, dismaturitas dan kematian 
janin intra uterin (Proverawati dan Siti Asfuah, 2009).
8. Pemeriksaan dan diagnosis
a. Pemeriksaan dan diagnosis preeklamsia ringan :
1) Kehamilan lebih 20 minggu.
2) Kenaikan tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih dengan 
pemeriksaan 2 kali selang 6 jam dalam keadaan istrahat (untuk 
pemeriksaan pertama dilakukan 2 kali setelah istrahat 10 menit).
3) Edema tekan pada tungkai (pretibial), dinding perut, lumbosakral, 
wajah atau tungkai.
4) Protenuria lebih 0,3 gram/ liter/ 24 jam, kualitatif (++) (Sujiyatini 
dkk, 2009).
b. Pemeriksaan dan diagnosis preeklamsia berat :
1) Tekanan darah sistolik atau sama 160 mmHg atau diastolik lebih 
atau sama dengan 110 mmHg, tekanan darah ini tidak menurun 
meskipun ibu hamil sudah rawat baring di rumah sakit.
2) Protenuria 5 gram atau lebih per 24 jam atau kualitatif (+3) atau 
(+4).
3) Oliguria yaitu produksi urine kurang dari 500 cc per 24 jam disertai 
dengan kenaikan kreatinin plasma.
4) Gangguan visus dan serebral.
5) Nyeri epigastrium atau nyeri kuadran kanan atas abdomen.
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6) Edema paru.
7) Pertumbuhan janin intra uterine terlambat.
8) Adanya HELLP syndrome (Hemolisis, Elevated liver function test 
and Low Platelet count) (Nogroho, 2010).
9. Pencegahan
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan 
tanda-tanda dini preeklamsia dan dalam hal itu harus dilakukan 
penanganan semestinya. Kita perlu lebih waspada akan timbulnya 
preeklamsia dengan adanya faktor predisposisi. Walaupun timbulnya 
preeklamsia tidak dapat dicegah sepenuhnya, namun frekuensinya dapat 
dikurangi dengan pemberian penerangan secukupnya dan pelaksanaan 
pengawasan yang baik pada wanita hamil.
Penerangan tentang manfaat istirahat dan diet berguna dalam 
pencegahan. Istirahat tidak selalu berarti berbaring di tempat tidur, namun 
pekerjaan sehari-hari perlu dikurangi dan dianjurkan lebih banyak duduk 
dan berbaring. Diet tinggi protein dan rendah lemak, karbohidrat, garam 
dan penambahan berat badan yang tidak berlebihan perlu dianjurkan
(Wiknjosastro, 2007).
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10. Penatalaksanaan dan pengobatan
Skema Dasar Tata Laksana Preeklamsia
PREEKLAMSIA
            Berat                      Ringan
                                                                                 Konservatif        
< 36 minggu                   ≥ 36 minggu         
                  Membaik     Memburuk                     
Konservatif                            Aktif
                         Tunggu       Akhiri pada
Membaik        Gagal                      Aterm     ≥ 37 Minggu
                        (12-24 jam)     Akhiri
                Tunggu                                kehamilan              Akhiri                Partus 
                Aterm                                                                Kehamilan         Biasa
            Akhiri              Akhiri
               Kehamilan     Kehamilan
Sumber : (Achadiat, 2004)
a. Penatalaksanaan rawat jalan pasien preeklamsia ringan :
1) Banyak istrahat (berbaring tidur/miring).
2) Diet : cukup protein, rendah karbohidrat, lemak dan garam.
3) Sedativa ringan : tablet phenobarbital 3 x 30 mg atau diazepam 3 x 2 
mg per oral selama 7 hari.
4) Kunjungan ulang setiap 1 minggu.
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5) Pemeriksaan laboratorium : hemoglobin, hematokrit, trombosit, 
urine lengkap, asam urat darah, fungsi hati, fungsi ginjal (Nogroho, 
2010).
Perawatan obstetri pasien preeklamsia ringan :
1) Kehamilan preterm (kurang 37 minggu)
a) Bila desakan darah mencapai normotensif selama perawatan, 
persalinan di tunggu sampai aterm.
b) Bila desakan darah turun tetapi belum mencapai normotensif 
selama perawatan maka kehamilannya dapat diakhiri pada umur 
kehamilan 37 minggu atau lebih.
2) Kehamilan aterm (37 minggu atau lebih)
Persalinan ditunggu sampai terjadi usia persalinan atau 
dipertimbangkan untuk melakukan persalinan pada taksiran tanggal 
persalinan.
3) Cara persalinan 
Persalinan dapat dilakukan secara spontan. Bila perlu 
memperpendek kala II (Nugroho, 2010).
b. Penatalaksanaan pada preeklamsia berat : 
Ditinjau dari umur kehamilan dan perkembangan gejala-gejala 
preeklamsia berat selama perawatan maka perawatan dibagi menjadi :
1) Perawatan aktif  yaitu kehamilan segera diakhiri atau diterminasi di 
tambah pengobatan medisinal.
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Sedapat mungkin sebelum perawatan aktif pada setiap penderita 
dilakukan pemeriksaan fetal assesment (NST & USG).
Indikasi :
a) Ibu 
i. Usia kehamilan 37 minggu atau lebih.
ii. Adanya tanda-tanda atau gejala impending eklamsia.
iii. Kegagalan terapi konservatif yaitu setelah 6 jam pengobatan 
medikamentosa terjadi kenaikan tekanan darah atau setelah 
24 jam terapi medikamentosa tidak ada perbaikan.
b) Janin 
i. Hasil fetal assesment jelek (NST & USG)
ii. Adanya tanda IUGR
c) Laboratorium
Adanya “HELLP syndrome” (hemolisis dan peningkatan fungsi 
hepar, trombositopenia).
2) Perawatan konservatif yaitu kehamilan tetap dipertahankan ditambah 
pengobatan medisinal.
Indikasi : Bila kehamilan preterm kurang dari 37 minggu tanpa 
disertai tanda-tanda impending eklamsia dengan keadaan janin baik.
3) Terapi medikamentosa : Sama dengan terapi medikamentosa pada 
pengolahan aktif. Hanya loading dose MgSO4 tidak diberikan 
intravenous, cukup intramuskuler saja dimana 4 gram pada bokong 
kiri dan 4 gram pada bokong kanan. 
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4) Pengobatan obstetri :
a) Selama perawatan konservatif : observasi dan evaluasi sama 
seperti perawatan aktif hanya disini tidak dilakukan terminasi.
b) MgSO4 dihentikan bila ibu sudah mempunyai tanda-tanda 
preeklamsia ringan selambat-lambatnya dalam 24 jam.
c) Bila setelah 24 jam tidak ada perbaikan maka dianggap terapi 
medikamentosa gagal dan harus diterminasi.
d) Bila sebelum 24 jam hendak dilakukan tindakan maka diberi 
lebih dahulu MgSO4 20 % 2 gram intravenus.
5) Penderita dipulangkan bila :
a) Penderita kembali ke gejala-gejala/ tanda-tanda preeklamsi 
ringan dan telah dirawat selama 3 hari.
b) Bila selama 3 hari tetap berada dalam keadaan preeklamsi 
ringan, penderita dapat dipulangkan dan dirawat sebagai 
preeklamsi ringan (diperkirakan lama perawatan 1-2 minggu)
(Nogroho, 2010).
6) Pengobatan medisinal pasien preeklamsia berat :
a) Segera masuk rumah sakit.
b) Tirah baring miring ke satu sisi. Tanda vital diperiksa setiap 30 
menit, refleks patella setiap jam.
c) Infus dextrose 5 % dimana setiap 1 liter diselingi dengan infus 
RL (60-125 cc/ jam) 500 cc.
d) Antasida.
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e) Diet cukup protein, rendah karbohidrat, lemak dan garam.
f) Pemberian obat anti kejang : diazepam 20 mg IV dilanjutkan 
dengan 40 mg dalam dextrose 10 % selama 4-6 jam atau 
MgSO4 40 % 5 gram IV pelan-pelan dilanjutkan 5 gram dalam 
RL 500 cc untuk 6 jam.
g) Diuretik tidak diberikan kecuali bila ada tanda-tanda edema 
paru, payah jantung kongestif atau edema anasarka. Diberikan 
furosemid injeksi 40 mg/ IV.
h) Antihipertensi diberikan bila : Tekanan darah sistolik ≥ 180 
mmHg, diastolik ≥ 110 mmHg atau MAP lebih 125 mmHg.
Dapat diberikan catapres ½ -1 ampul IM dapat diulang tiap 4 
jam atau alfametildopa 3 x 250 mg dan nifedipin sublingual 5-
10 mg.
i) Kardiotonika, indikasinya bila ada tanda-tanda payah jantung, 
diberikan digitalisasi cepat dengan cedilanid.
j) Lain-lain :
1) Konsul bagian penyakit dalam/ jantung, mata.
2) Obat-obat antipiretik diberikan bila suhu rektal lebih 38,5 
˚C dapat dibantu dengan pemberian kompres dingin atau 
alkohol atau xylamidon 2 cc IM.
3) Antibiotik diberikan atas indikasi. Diberikan ampicillin 1 
gr/ 6 jam/ IV/ hari.
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4) Anti nyeri bila penderita kesakitan atau gelisah karena 
kontraksi uterus,dapat diberikan petidin HCL 50-75 mg 
sekali saja, selambat-lambatnya 2 jam sebelum janin lahir
(Nugroho, 2010).
C. Tinjauan Umum Tentang Variabel Independen
a. Usia ibu
Usia ibu merupakan lamanya waktu ibu hidup, dihitung saat ibu 
dilahirkan sampai ibu meninggal. Dalam kurun reproduksi sehat dikenal 
bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun
(Wiknjosastro, 2007).
Distribusi kejadian Preeklampsia berdasarkan umur banyak 
ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 
tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia kurang dari 20 tahun , keadaan 
alat reproduksi belum siap menerima kehamilan sedangkan pada usia ibu 
lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah terjadi perubahan-perubahan 
akibat penuaan organ-organ. Dengan begitu, kemungkinan untuk 
mendapat penyakit-penyakit dalam masa kehamilan yang berhubungan 
dengan umur akan meningkat, seperti penyakit darah tinggi (hipertensi), 
keracunan kehamilan, (preeklamsia/ eklamsia), diabetes, penyakit 
jantung dan pembuluh darah. Disebut risiko tinggi karena kemungkinan 
terjadinya hasil kehamilan yang buruk/ komplikasi pada ibu usia ini akan 
meningkat (Amiruddin dkk, 2007).
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b. Graviditas
Graviditas adalah jumlah kehamilan (Bobak dkk, 2004). Pada 
primigravida frekuensi preeklamsia lebih tinggi bila dibandingkan 
dengan multigravida, terutama pada primigravida muda (Winkjosastro, 
2007).
Kehamilan yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai 
dengan keempat. Kehamilan pertama dan kehamilan setelah keempat 
mempunyai resiko yang meningkat. Wanita dengan kehamilan kelima 
atau lebih (grande multi) sering disertai penyulit-penyulit seperti kelainan 
letak, perdarahan antepartum, preeklamsia/ eklamsia dan lain-lain
(Suhartini, 2009).
c. Umur kehamilan
Preeklamsia biasanya timbul setelah minggu ke 20 atau lebih, jadi 
dengan makin tuanya umur kehamilan makin beresiko untuk timbulnya 
preeklamsia pada ibu hamil, sehingga perlu mendapatkan pemeriksaan 
yang komprehensif pada semua ibu hamil trimester III (Suhartini, 2009).
d. Kehamilan Kembar
Kehamilan kembar ialah satu kehamilan dengan dua janin atau 
lebih (Wiknjosastro, 2007). Pada kehamilan kembar terjadi 
hiperplantosis, sehingga akan terjadi reaksi imunologis, endokrin atau 
genetik yang merupakan penyebab terjadinya preeklamsia (Suhartini, 
2009).
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e. Riwayat preeklamsia sebelumnya
Ibu hamil yang sebelumnya mengalami preeklamsia, jika tidak 
mendapatkan penanganan yang baik akan menimbulkan komplikasi 
hipertensi yang menetap (Suhartini, 2009).
f. Mola hidatidosa
Mola hidatidosa adalah suatu kehamilan dimana setelah fertilisasi 
hasil konsepsi tidak berkembang menjadi embrio tetapi terjadi proliferasi 
dari villi korialis disertai dengan degenerasi hidrofik. Uterus melunak 
dan adanya janin, kavum uteri hanya terisi oleh jaringan seperti 
rangkaian buah anggur korialis yang seluruhnya atau sebagian 
berkembang tidak wajar berbentuk gelembung-gelembung seperti anggur
(Pantikawati dan Saryono, 2010).
Perdarahan merupakan gejala utama mola. Biasanya keluhan 
perdarahan inilah yang menyebabkan mereka datang ke rumah sakit. 
Gejala perdarahan ini biasanya terjadi antara bulan pertama sampai 
ketujuh dengan rata-rata12-14 minggu. Sifat perdarahan bisa intermite, 
sedikit-sedikit atau sekaligus banyak sehingga menyebabkan syok atau 
kematian. Seperti juga pada kehamilan biasa mola hidatidosa bisa disertai 
dengan preeklamsia, hanya perbedaannya ialah bahwa preeklamsia pada 
mola terjadinya lebih muda dari pada kehamilan biasa (Wiknjosastro, 
2007).
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g. Obesitas 
Obesitas disamping menyebabkan kolesterol tinggi dalam darah 
juga menyebabkan kerja jantung lebih berat, oleh karena jumlah darah 
yang berada dalam badan sekitar 15% dari berat badan, maka makin 
gemuk seorang makin banyak pula jumlah darah yang terdapat di dalam 
tubuh yang berarti makin berat pula fungsi pemompaan jantung. 
Sehingga dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia (Rozikhan, 2007).
Walaupun belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi 
dengan kegemukan, namun terbukti bahwa daya pompa jantung dan 
sirkulasi  volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi 
dari pada dengan berat badan normal. Memang tidak semua penderita 
hipertensi berbadan gemuk, orang kurus pun tidak tertutup kemungkinan 
terserang hipertensi. Kenyataannya adalah obesitas peluang terkena 
hipertensi lebih besar (Sunanto, 2009).
D. Tinjauan Islam tentang Preeklamsia dalam Kehamilan
Islam adalah agama yang begitu memperhatikan kehidupan umatnya. 
Berbagai aspek diatur di dalamnya dimana semuanya dituangkan dalam Al-
Qur’an dan dilengkapi dengan Al-Hadits. Mulai dari konsepsi sampai 
meninggalnya seorang insan semua telah diatur oleh Allah SWT.
Kehamilan merupakan hal yang diinginkan oleh banyak wanita yang 
telah berkeluarga. Karena kehamilan merupakan kabar bahwa mereka akan 
mendapatkan keturunan. Namun, banyak wanita tidak mengetahui tanda-
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tanda awal kehamilan sehingga mereka kadang tidak mengetahui bahwa 
mereka telah hamil. Berkaitan dengan cara melakukan diagnosa bagi tanda-
tanda kehamilan, al-Quran hanya mengemukakan beban yang ditanggung 
oleh ibu hamil yang setiap saat bertambah berat karena bertambah besarnya 
kandungan. Hal ini diisyaratkan di dalam Q.S Al-A’raf (7) : 189, sebagai 
berikut :
           
          
         
Terjemahnya :  
Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan dari padanya 
Dia menciptakan isterinya, agar Dia merasa senang kepadanya. Maka 
setelah dicampurinya, isterinya itu mengandung kandungan yang 
ringan, dan teruslah Dia merasa ringan (beberapa waktu). Kemudian 
tatkala Dia merasa berat, keduanya (suami-isteri) bermohon kepada 
Allah, Tuhannya seraya berkata: "Sesungguhnya jika Engkau memberi 
kami anak yang saleh, tentulah kami termasuk orang-orang yang 
bersyukur" (Depag, 2005).
Ayat ini menjelaskan bahwa tanda-tanda kehamilan adalah adanya 
perubahan beban yang dialami oleh seorang perempuan karena adanya 
kandungan janin di dalam perutnya. Kandungan yang setiap saat 
bertambah besar yang menyebabkan bertambahnya beban yang ditanggung 
oleh ibu hamil.
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Ayat di atas mengandung nilai tanggung jawab yang berat bagi ibu 
yang hamil dan nilai kepasrahan terhadap takdir Allah Swt. Sehingga 
menyadarkan untuk senantiasa berdoa kepada-Nya agar kelak melahirkan 
anak yang sempurna (Damopolii, 2006).
Tanggung jawab yang diemban oleh ibu hamil untuk menjaga dan 
merawat kandungannya memang cukup berat karena dibutuhkan 
kesabaran untuk menunggu selama sembilan bulan. Perawatan kandungan 
cukup berpengaruh terhadap perkembangan janin, seorang ibu hamil 
tentunya harus menghindari beberapa hal diantaranya makanan dan 
minuman serta hal-hal lain yang dapat membahayakan keselamatan 
janinnya. Selain perlunya perawatan dan penjagaan secara fisik, seorang 
ibu hamil juga harus memperhatikan hal-hal yang dapat mempengaruhi 
kestabilan mental ibu hamil, karena ibu hamil yang mengalami stres dapat 
berpengaruh terhadap perkembangan janin yang dikandungnya.
Adapun salah satu faktor resiko terjadinya preeklamsia yaitu 
kehamilan kembar, sebagaimana dalam firman Allah Swt dalam Surah Ar 
Raad (13) : 8 sebagai berikut :
      
     
Terjemahnya :
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah dan 
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya (Depag, 2005).
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Salah satu pengetahuan-Nya adalah tentang kandungan. Allah Swt  
sejak dahulu, sekarang dan terus menerus, mengetahui keadaan janin sejak 
masih berbentuk sperma, calon bapak lalu membuahi ovum yang berada 
dalam diri seorang calon ibu.
Tafsir ayat tersebut diatas adalah Allah mengetahui apa yang 
dikandung oleh setiap perempuan/istri setelah pertemuan sperma dan 
ovum yang kemudian menempel pada dinding rahim. Allah mengetahui, 
bukan saja jenis kelaminnya, tetapi juga berat badan dan bentuknya, 
keindahan dan keburukannya, usia dan rezekinya, masa kini dan masa 
depannya dan lain-lain. Dan Allah Swt mengetahui juga apa yakni serta 
ovum yang berkurang dalam rahim yang dapat mengakibatkan janin lahir 
cacat/keguguran dan Allah Swt mengetahui juga yang bertambah yakni 
tumbuh/ yang dalam keadaan kembar. Dan segala sesuatu, baik 
menyangkut kandungan maupun selain kandungan, pada sisi-Nya dan 
ukuran-Nya yang sangat teliti baik dalam kualitas, kuantitas maupun 
kadar, waktu dan tempatnya. Allah Swt adalah yang mengetahui semua 
yang ghaib dan yang nampak, yang maha besar lagi maha tinggi, sehingga 
pada akhirnya tidak ada sesuatu pun yang ghaib bagi-Nya (Shihab, 2002).
Perkembangan janin dalam rahim ibu hamil semuanya diketahui 
oleh Allah Swt secara detail dan tak ada satu pun yang luput dari 
pengetahuannya, ayat ini menyerukan kepada manusia bahwa tidak ada 
satu pun kekuatan yang dapat ditempati menyandarkan nasib selain kepada 
Allah Swt. Oleh karena itu seorang ibu hamil diharuskan untuk menjaga 
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dan merawat kandungannya dengan baik agar kelak bayi yang 
dikandungnya lahir dengan selamat dan sehat baik secara fisik maupun 
psikis. Ibu hamil tidak hanya diharuskan menjaga dan memelihara 
kandungannya akan tetapi yang terpenting, ibu hamil harus bertawakkal 
kepada Allah tentang nasib dirinya serta bayi yang dikandungnya. Ibu 
hamil tidak boleh memiliki pemikiran dan kekhawatiran yang berlebihan 
tentang nasib kandungannya, seorang ibu hamil tidak perlu memikirkan 
kecacatan dan kesempurnaan bayi yang akan dilahirkannya karena semua 
itu sudah ditakdirkan oleh Allah Swt. Bayi yang lahir dalam keadaan sehat 
merupakan anugrah yang patut disyukuri dan kalaupun bayi lahir dalam 
keadaan tidak normal harus juga disyukuri karena dibalik ujian itu ada 
hikmah yang terkandung, apapun yang menjadi ketetapan Allah Swt atas 
nasib manusia harus diyakini bahwa itulah yang terbaik dengan demikian 
setiap manusia dapat mengambil hikmah dari setiap musibah yang 
menimpanya dan mensyukuri setiap nikmat yang diperolehnya. 
Salah satu upaya pencegahan preeklamsia adalah dengan diet tinggi 
protein dan rendah lemak, karbohidrat, garam dan penambahan berat 
badan yang tidak berlebihan perlu dianjurkan. Sebagaimana dalam Q.S Al 
A’raf (7) : 31 sebagai berikut :
     
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Terejemahnya :
Makan dan minumlah dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak senang terhadap orang yang berlebih-lebihan (Depag, 
2005).
Ayat ini mengisyarakatkan masalah lain, yaitu meninggalkan sikap 
berlebih-lebihan dalam masalah makan dan minum. Demi kebenaran, ayat 
ini menghimpun beberapa hal. Ia mengajak manusia mengambil 
kesenangan hidup, baik dari jenis makanan maupun minuman, tapi juga 
memerintahkan kesederhanaan dalam urusan apa pun, yang tentunya 
sangat dibutuhkan manusia. Jadi ayat ini merupakan salah satu dasar 
pendidikan yang sangat mengena untuk menjaga keselamatan manusia dan 
keselamatan badan, sebagaimana ia merupakan salah satu kaidah 
kesehatan seperti yang dianjurkan para dokter (Ash-Shabuny, 2001).
Penggalan ayat ini merupakan salah satu prinsip yang diletakkan 
agama menyangkut kesehatan dan diakui pula oleh para ilmuan terlepas 
apa pun pandangan hidup atau agama mereka. Perintah makan dan minum, 
lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak melampui batas, merupakan 
tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap orang. Ini karena 
kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai 
melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, kita 
dapat berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap 
proporsional dalam makan dan minum (Shihab, 2002).
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Ayat di atas menjelaskan tentang makan yang cukup (proporsional)
artinya sesuai dengan kebutuhan pemakan, tidak berlebihan dan tidak 
berkurang (Al-Hafidz, 2007). Olehnya itu salah satu upaya untuk 
mencegah terjadinya preeklamsia dalam kehamilan adalah dengan 
melakukan diet untuk menghindari obesitas yang merupakan salah satu 
faktor resiko preeklamsia.
Seorang ibu hamil dianjurkan untuk mengurangi kadar tententu 
yang terkandung dalam makanan yang menjadi penyebab terjadinya 
preeklamsia. Anjuran ini tidak berarti bahwa ibu hamil tidak boleh 
memakan sama sekali makanan tersebut, hanya porsinya yang perlu 
dikurangi demi menghindari dampak yang ditimbulkan. Jadi ayat tersebut 
diatas sangat tepat kiranya dijadikan sebagai landasan untuk mencegah 
terjadinya preklamsia yang biasa diderita oleh ibu hamil. Larangan dalam 
memakan dan meminum sesuatu secara berlebihan meliputi porsi dan 
kadar yang terkandung dalam makanan, seorang ibu hamil bukan hanya 
dianjurkan untuk mengurangi kadar yang terkandung dalam makanan 
tetapi juga harus mengatur porsi makan agar terhindar dari obesitas yang 
merupakan salah satu faktor resiko preeklamsia.
Selain dari pada pengobatan dan pencegahan preeklamsia untuk 
kesembuhan pasien, diharapkan pasien juga senantiasa memohon dan 
meminta kepada yang maha kuasa agar cepat sembuh dari penyakitnya 
karena hanya Tuhanlah yang maha mengetahui segala kejadian pada 
manusia, sebagaimana dalam Q.S Asy-syu’araa’ (26) : 80 yang berbunyi :
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        
Terjemahnya :
Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku (Depag, 
2005).
Ibrahim ‘Alaihissalam, telah memperhatikan etika di dalam 
berucap di mana dia menyandarkan kata sakit kepada dirinya sendiri dan 
kata sembuh kepada Allah, sehingga dia berkata, “apabila aku sakit,” dan 
tidak mengatakan, “Dia memberiku penyakit”, untuk menjaga etika, 
walaupun sebenarnya, sakit, kesembuhan, bahaya, dan manfaat semuanya 
berada di tangan Allah Swt (Ash-Shabuny, 2002).
Ayat di atas menjelaskan bahwa kita harus yakin bahwa Tuhan 
menurunkan penyakit kepada manusia tapi dengan berkat Tuhan pulahlah
manusia itu akan sembuh dari penyakit yang dideritanya. Yang penting 
selama kita selalu berusaha untuk selalu berobat dan berdoa kepada-Nya
insya Allah Tuhan akan memberikan kesembuhan pada kita. Pada sisi lain 
ayat ini juga berfungsi sebagai sugesti yang dapat menguatkan mental 
orang yang menderita penyakit sehingga proses penyembuhan dapat 
berjalan cepat dan lancar. Orang yang menderita penyakit harus dikuatkan 
mentalnya agar tidak putus asa dalam mencari obat untuk kesembuhannya, 
sebab kesembuhan orang yang menderita penyakit tidak bergantung
sepenuhnya pada obat yang dikonsumsinya akan tetapi kesembuhan suatu 
penyakit juga berkaitan pada kekuatan mental seseorang yang menderita 
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penyakit. Semakin kuat mental seseorang untuk sembuh dari penyakit 
dibarengi dengan obat yang sesuai dengan penyakit yang diderita maka 
semakin besar pula peluang kesembuhannya. Demikian pula sebaliknya 
walaupun berobat kalau mental orang yang sakit sudah tidak kuat, proses 
penyembuhan juga semakin sulit.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian
Preeklampsia merupakan penyakit dengan tanda-tanda hipertensi dan 
edema serta proteinuria yang timbul karena kehamilan yang umumnya terjadi 
setelah usia 20 minggu atau lebih, yang hampir selalu terjadi pada 
primigravida dimana rahim untuk pertama kalinya menerima hasil 
pembuahan yang dapat menimbulkan reaksi terhadap kehamilan. Seorang 
wanita yang menderita preeklampsia ringan lebih besar peluang untuk 
menderita preeklampsia yang berat pada kehamilan berikutnya yang dapat 
menyebabkan tingginya morbilitas dan mortalitas terhadap ibu dan janinnya 
(Bambang, 2009).
Pada penelitian ini adapun variabel yang akan diteliti yaitu :
a. Usia ibu
Usia ibu merupakan lamanya waktu ibu hidup, dihitung saat ibu 
dilahirkan sampai ibu meninggal. Dalam kurun reproduksi sehat dikenal 
bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun
(Wiknjosastro, 2007).
Distribusi kejadian Preeklampsia berdasarkan umur banyak 
ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 
tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia kurang dari 20 tahun, keadaan 
alat reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan sedangkan pada 
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usia Ibu lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah terjadi perubahan-
perubahan akibat penuaan organ-organ. Dengan begitu, kemungkinan 
untuk mendapat penyakit-penyakit dalam masa kehamilan yang 
berhubungan dengan umur akan meningkat, seperti penyakit darah tinggi 
(hipertensi), keracunan kehamilan, (preeklamsia/ eklamsia), diabetes, 
penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut risiko tinggi karena 
kemungkinan terjadinya hasil kehamilan yang buruk/ komplikasi pada 
ibu usia ini akan meningkat (Amiruddin dkk, 2007).
b. Graviditas
Graviditas adalah jumlah kehamilan (Bobak dkk, 2004). Pada 
primigravida frekuensi preeklamsia lebih tinggi bila dibandingkan 
dengan multigravida, terutama pada primigravida muda (Winkjosastro, 
2007).
Kehamilan yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai 
dengan keempat. Kehamilan pertama dan kehamilan setelah keempat 
mempunyai resiko yang meningkat. Wanita dengan kehamilan kelima 
atau lebih (grande multi) sering disertai penyulit-penyulit seperti kelainan 
letak, perdarahan antepartum, preeklamsia/ eklamsia dan lain-lain
(Suhartini, 2009).
c. Umur kehamilan
Preeklamsia timbul setelah minggu ke 20 atau lebih, jadi dengan 
makin tuanya umur kehamilan makin beresiko untuk timbulnya 
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preeklamsia pada ibu hamil, sehingga perlu mendapatkan pemeriksaan 
yang komprehensif pada semua ibu hamil trimester III (Suhartini, 2009).
B. Skema Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan :
                          : Variabel Independen               
                           : Variabel Dependen
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
Usia Ibu
Graviditas
Umur Kehamilan
Riwayat Preeklamsia
Sebelumnya
Preeklamsia
Kehamilan Kembar
Molahidatidosa
Obesitas
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Usia ibu
Usia ibu merupakan lamanya waktu ibu hidup, dihitung saat ibu 
dilahirkan sampai ibu meninggal. Dalam kurun reproduksi sehat dikenal 
bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun
(Wiknjosastro, 2007).
Distribusi kejadian Preeklampsia berdasarkan umur banyak 
ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 
tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia kurang dari 20 tahun, keadaan 
alat reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan sedangkan pada 
usia ibu lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah terjadi perubahan-
perubahan akibat penuaan organ-organ. Dengan begitu, kemungkinan 
untuk mendapat penyakit-penyakit dalam smasa kehamilan yang 
berhubungan dengan umur akan meningkat, seperti penyakit darah tinggi 
(hipertensi), keracunan kehamilan, (preeklamsia/ eklamsia), diabetes, 
penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut risiko tinggi karena 
kemungkinan terjadinya hasil kehamilan yang buruk/ komplikasi pada ibu 
usia ini akan meningkat (Amiruddin dkk, 2007).
Kriteria objektif :
a. Risiko rendah : Bila ibu hamil berumur 20 – 35 tahun
b. Risiko tinggi : Bila ibu hamil <20 tahun dan >35 tahun
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2. Graviditas 
Graviditas adalah jumlah kehamilan (Bobak dkk, 2004). Pada 
primigravida frekuensi preeklamsia lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
multigravida, terutama pada primigravida muda (Winkjosastro, 2007).
Kehamilan yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai 
dengan keempat. Kehamilan pertama dan kehamilan setelah keempat 
mempunyai resiko yang meningkat. Wanita dengan kehamilan kelima 
atau lebih (grande multi) sering disertai penyulit-penyulit seperti kelainan 
letak, perdarahan antepartum, preeklamsia/ eklamsia dan lain-lain 
(Suhartini, 2009).
Kriteria objektif :
a. Risiko rendah : Multigravida
b. Risiko tinggi : Primigravida dan grandemultigravida
3. Umur kehamilan 
Preeklamsia timbul setelah minggu ke 20 atau lebih, jadi dengan 
makin tuanya umur kehamilan makin beresiko untuk timbulnya 
preeklamsia pada ibu hamil, sehingga perlu mendapatkan pemeriksaan 
yang komprehensif pada semua ibu hamil trimester III (Suhartini, 2009).
Kriteria objektif :
a. Risiko rendah : ≤ 20 Minggu
b. Risiko tinggi : > 20 Minggu
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian survei 
dengan pendekatan deskriptif. Deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005).
B.  Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian yaitu RSIA Siti Fatimah Makassar yang terletak 
di Jl. Gunung Merapi No 75, Kelurahan Lajangiru, Kecamatan Ujung 
Pandang Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dengan alasan bahwa
RSIA Siti Fatimah tersebut merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan 
dan pendidikan yang mudah dijangkau dan tempatnya strategis di tengah 
kota Makassar dengan batas-batas sebagai berikut :
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jl. Sungai Poso.
b. Sebelah timut berbatasan dengan Jl. Sungai Lohun.
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Jl. Sungai Pareman.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Jl. Gunung Merapi.
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2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2011.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Setiawan, 2010). Populasi 
yang diambil dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang pernah 
memeriksakan kehamilannya dan dilayani di RSIA Siti Fatimah 
Makassar periode januari-desember 2010.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang di miliki 
populasi (Setiawan, 2010). Subjek penelitian adalah sebagian populasi.
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang menderita
preeklamsia yang pernah dilayani di RSIA Siti Fatimah Makassar periode 
januari-desember 2010.
D. Tehnik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara “purposive sampling” yaitu 
sampel yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi agar relevan dengan desain 
penelitian sehingga memperoleh data tentang angka kejadian Preeklamsia 
dalam kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar periode januari-desember 
2010.
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a. Kriteria Inklusi 
1) Ibu hamil yang menderita preeklamsia berdasarkan diagnosis dokter 
di RSIA Siti Fatimah Makassar periode januari-desember 2010.
2) Ibu hamil yang menderita preeklamsia di Ibu hamil yang menderita 
preeklamsia berdasarkan diagnosis dokter di RSIA Siti Fatimah 
Makassar periode januari-desember 2010 yang merupakan rujukan 
dari puskesmas atau rumah sakit lain.
3) Ibu hamil yang menderita preeklamsia yang rawat jalan di Ibu hamil 
yang menderita preeklamsia berdasarkan diagnosis dokter di RSIA 
Siti Fatimah Makassar periode januari-desember 2010.
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu hamil yang tidak terdiagnosis menderita preeklamsia oleh dokter 
di Ibu hamil yang menderita preeklamsia berdasarkan diagnosis 
dokter di RSIA Siti Fatimah Makassar periode januari-desember 
2010.
2) Ibu hamil yang menderita preeklamsia yang hilang kontrol di Ibu 
hamil yang menderita preeklamsia berdasarkan diagnosis dokter di 
RSIA Siti Fatimah Makassar periode januari-desember 2010.
E. Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
dilakukan dengan cara melihat rekam medik ibu hamil yang menderita 
preeklamsia di RSIA Siti Fatimah Makassar  periode januari-desember 2010. 
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F. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data
Data yang diperoleh dikumpul dan diolah secara manual dengan 
menggunakan kalkulator serta disajikan dalam bentuk tabel distibusi 
frekuensi disertai penjelasan-penjelasan berdasarkan tujuan penelitian. Data 
yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dengan rumus:
                                     
%100x
n
f
P 
Keterangan  :   P :  Persentase yang dicari
       f :  Frekuensi faktor variabel
       n :  Jumlah sampel
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSIA Siti Fatimah 
Makassar pada tanggal 4 April 2011 - 20 April 2011, diperoleh data ibu hamil 
yang memeriksakan kehamilannya di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2010 
sebanyak 1987 orang dan diantaranya yang menderita preeklamsia sebanyak 
153 orang berdasarkan kriteria inklusi, yang kemudian dimasukkan dalam 
analisis data. Selanjutnya hasil penelitian ini akan secara lengkap disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut :
1. Umur ibu
Tabel 1
Distribusi Kejadian Preeklamsia Berdasarkan Umur Ibu Hamil
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Desember
Tahun 2010
Umur Ibu Frekuensi Persentase
Resiko Tinggi (<20 dan >35 tahun)
Resiko Rendah (20 – 35 tahun)
30
123
19,61
80,39
Jumlah 153 100
Sumber : Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2010
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 153 ibu yang menderita 
preeklamsia berdasarkan umur, terbanyak pada kelompok umur resiko 
rendah (20-35 tahun) yaitu sebanyak 123 orang (80,39%).
2. Graviditas
Tabel 2
Distribusi Kejadian Preeklamsia Berdasarkan Graviditas Ibu Hamil
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Periode Januari-Desember
Tahun 2010
Graviditas Ibu Frekuensi Persentase
Resiko Tinggi (I & ≥ V)
Resiko Rendah (II-IV)
75
78
49,02
50,98
Jumlah 153 100
Sumber : Rekam medik RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2010
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 153 ibu yang menderita 
preeklamsia berdasarkan graviditas, terbanyak pada graviditas resiko 
rendah (II-IV) yaitu sebanyak 78 orang (50,98%).
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3. Umur kehamilan
Tabel 3
    Distribusi Kejadian Preeklamsia Berdasarkan Umur Kehamilan Ibu
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Periode Januari-Desember
Tahun 2010
Umur Kehamilan Frekuensi Persentase
Risiko Tinggi (> 20 Minggu)
Risiko Rendah (≤ 20 Minggu)
134
19
87,58
12,42
Jumlah 153 100
Sumber : Rekam medik RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2010
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 153 ibu yang menderita 
preeklamsia berdasarkan umur kehamilan, terbanyak pada kelompok umur 
kehamilan resiko tinggi (>20 minggu) yaitu sebanyak 134 orang 
(87,58%).
B. Pembahasan
Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan 
proteinuria yang timbul karena kehamilan (Wiknjosastro dkk, 2007).
Setelah melakukan penelitian tentang gambaran angka kejadian 
preeklamsia dalam kehamilan di RSIA Siti Fatimah makassar periode januari-
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desember tahun 2010. Maka hasil penelitian dapat diuraikan berdasarkan 
variabel yang diteliti :
1. Umur Ibu
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2010 yaitu diperoleh hasil untuk umur ibu dengan 
kelompok resiko rendah (20-35 tahun) yaitu sebanyak 123 orang (80,39%) 
sedangkan pada umur kelompok resiko tinggi (<20 tahun dan >35 tahun)
sebanyak 30 orang (19,61%).
Berdasarkan teori distribusi kejadian preeklampsia berdasarkan 
umur banyak ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu 
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia kurang dari 20 
tahun, keadaan alat reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan 
sedangkan pada usia ibu lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah terjadi 
perubahan-perubahan akibat penuaan organ-organ. Dengan begitu, 
kemungkinan untuk mendapat penyakit-penyakit dalam masa kehamilan 
yang berhubungan dengan umur akan meningkat, seperti penyakit darah 
tinggi (hipertensi), keracunan kehamilan, (preeklamsia/ eklamsia), 
diabetes, penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut risiko tinggi 
karena kemungkinan terjadinya hasil kehamilan yang buruk/ komplikasi 
pada ibu usia ini akan meningkat (Amiruddin dkk, 2007).
Teori dan kenyataan dalam penelitian ini terdapat suatu 
kesenjangan di mana hasil yang telah diperoleh yaitu umur ibu dengan 
kelompok resiko rendah yaitu sebanyak 123 orang (80,39%) sedangkan 
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pada umur kelompok resiko tinggi sebanyak 30 orang (19,61%). 
Kesenjangan ini kemungkinan disebabkan karena adanya keterbatasan 
sampel atau kurangnya sampel yang diperoleh oleh peneliti dan tidak 
sebanding dengan sampel yang diperoleh oleh peneliti-peneliti 
sebelumnya, sehingga hasil penelitian yang didapatkan berbanding terbalik 
dengan teori yang ada. Dan dapat pula juga disebabkan karena
kemungkinan pada saat ini lebih banyak wanita yang menikah pada usia 
reproduksi sehat (20-35 tahun) sehingga peluang untuk hamil lebih besar 
pada usia tersebut. Selain itu   hal ini juga dapat terjadi karena masih ada 
faktor lain yang menjadi faktor resiko terjadinya preeklamsia.
2. Graviditas
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2010 yaitu diperoleh hasil sebanyak 153 kejadian 
preeklamsia pada ibu hamil dan didapatkan 78 orang (50,98%) dengan 
gradivitas resiko rendah (II-IV) sedangkan pada ibu dengan graviditas 
resiko tinggi (I - ≥V) sebanyak 75 orang (49,02%). 
Kehamilan yang paling optimal adalah kehamilan kedua sampai 
dengan keempat. Kehamilan pertama dan kehamilan setelah keempat 
mempunyai resiko yang meningkat. Wanita dengan kehamilan kelima atau 
lebih (grande multi) sering disertai penyulit-penyulit seperti kelainan letak, 
perdarahan antepartum, preeklamsia/ eklamsia dan lain-lain (Suhartini, 
2009).
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Teori dan kenyataan dalam penelitian ini terdapat suatu 
kesenjangan di mana hasil yang telah diperoleh yaitu 78 orang (50,98%) 
dengan gradivitas resiko rendah (II-IV) sedangkan pada ibu dengan 
graviditas resiko tinggi (I - ≥V) sebanyak 75 orang (49,02%). Kesenjangan 
ini kemungkinan disebabkan karena keterbatasan sampel atau kurangnya 
sampel yang diperoleh oleh peneliti dan tidak sebanding dengan sampel 
yang diperoleh oleh peneliti-peneliti sebelumnya, sehingga hasil penelitian 
yang didapatkan berbanding terbalik dengan teori yang ada. Selain itu hal 
ini juga dapat terjadi karena masih ada faktor lain yang menjadi faktor 
resiko terjadinya preeklamsia.
3. Umur kehamilan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2010 yaitu diperoleh hasil sebanyak 153 kejadian 
preeklamsia pada ibu hamil dan didapatkan pada umur kehamilan resiko 
tinggi (>20 minggu)  yaitu sebanyak 134 orang (87,58%) sedangkan pada 
umur kehamilan resiko rendah (≤20 minggu) sebanyak 19 orang (12,42%).
Berdasarkan teori, preeklamsia timbul setelah minggu ke 20 atau 
lebih, jadi dengan makin tuanya umur kehamilan makin beresiko untuk 
timbulnya preeklamsia pada ibu hamil, sehingga perlu mendapatkan 
pemeriksaan yang komprehensif pada semua ibu hamil trimester III
(Suhartini, 2009).
Dari hasil penelitian ini ternyata sesuai teori dengan kenyataan di 
mana hasil yang telah di peroleh yaitu lebih banyak ditemukan pada umur 
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kehamilan resiko tinggi (>20 minggu)  yaitu sebanyak 134 orang (87,58%)
dibanding dengan umur kehamilan resiko rendah (≤20 minggu) sebanyak 
19 orang (12,42%). 
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :
1. Berdasarkan umur, preeklamsia terbanyak pada umur 20-35 tahun. Hal ini 
dikarenakan kemungkinan pada saat ini lebih banyak wanita yang menikah 
pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun) sehingga peluang untuk hamil 
lebih besar pada usia atau umur tersebut. 
2. Berdasarkan graviditas, preeklamsia terbanyak pada graviditas II-IV. Hal 
ini dikarenakan karena masih ada faktor lain yang menjadi faktor risiko 
terjadinya preeklamsia.
3. Berdasarkan umur kehamilan, preeklamsia terbanyak pada umur 
kehamilan >20 minggu. Hal ini dikarenakan dengan makin tuanya umur 
kehamilan makin berisiko untuk timbulnya preeklamsia pada ibu hamil.
B. Saran
Setelah penelitian ini dilaksanakan maka penulis dapat memberikan  saran 
sebagai berikut : 
1. Diharapkan kepada ibu hamil agar menjaga kesehatannya secara optimal 
selama kehamilan dan juga rajin memeriksakan kehamilannya di 
puskesmas atau rumah sakit terdekat, untuk mendeteksi secara dini 
komplikasi pada kehamilannya.
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2. Diharapkan kepada ibu hamil agar meningkatkan keimanan dan 
ketaqwaannya kepada Allah Swt dengan senantiasa beribadah dan berdoa 
agar kehamilannya terhindar dari komplikasi yang dapat membahayakan 
ibu dan janinnya seperti penyakit preeklamsia.
3. Diharapkan kepada petugas RSIA Siti Fatimah agar lebih giat melakukan 
penyuluhan kesehatan sebagai upaya pencegahan dan deteksi dini 
terjadinya preeklamsia serta komplikasi-komplikasi yang sering terjadi 
pada kehamilan.  
4. Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti 
selanjutnya serta dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang 
preeklamsia dengan variabel yang berbeda untuk membuktikan seberapa
besar pengaruhnya terhadap preeklamsia.
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